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24. Tipo de contribuyente:
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l E | | [2005]07]osj

Lugar de expedicién 28. Pais: 29, Departamento: dfMlClplO: ]
COLOMBIA 1 |6 l 9 || Antioquia RS E]
31. Primer apefiido 32. Segundo apellida 33. Primer nombre . Tﬁ:lsnombres
VARGAS VARGAS MARIA /;:3 ELYS
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. it
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IMPORTANTE: $in perjuicio de !as actualizaciones a que haya lugar, 1a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig idayen ycla no se exigird su renovacién
" Para uso exclusivo deTa BIAN . ]
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Firma del salicitante:

La informacién contenida en el formulario, seré responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier faisedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma autorizada:

985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984, Nombre  VARGAS VARGAS MARIA YARELYS
CONTRIBUYENTE

Fecha generaci6n documento PDF: 18-01-2019 11:26:29AM



NELSON MOLINA MARTINEZ

MD. Especialista. Salud Ocupacional. U de A. Lic. 113070.
DE ANTIOQUIA Calle 47 N°.48-47. BELLO/ANTIOQUIA. Teléfono: 4570790

HES Celular 3146847053 - jonemo38@yahoo.com
Fecha
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Dia Mes Afo
28 10 2019
1) INFORMACION GENERAL |
EMPRESA USUARIA: SENA
MARIA YARELIS VARGAS VARGAS CEOULA Fecigﬁg:bffc?;?:nto Género
NOMBRES Y APELLIDOS
1 020 407 092 04/01/1987 E
Cargo: auxiliar administrativo Teléfono: 312 656 9167
2) EXAMENES
T Limites
Tipo de examen hormal Tipo de examen Einiiss npymales Otros examenes normales
Sl NO SI NO SI NO
Osteomuscular X Visiometria (carta Snell) X Audiometria
Cardiovascular X Otorrinolaringoldgico X Espirometria
Pulmonar X Abdominal X Optometria
Neurolégico X Metabdlico EKG
Mental X Prueba Psicosensométrica: Normal | Rx Térax
Observaciones: presenta trastorno de refraccién corregido con lentes.
3) Antecedentes patolégicos de importancia: No.
4) CONCEPTO LABORAL
Restricciones para el cargo:. NO
5) AUTORIZACION
Autorizo al aspirante para laborar en: ESPACIOS CONFINADOS: SI O NO O NA
ALTURAS sl (O NO() NA(R)  MANIPULACION DE ALIMENTOS: SICO No () NA M.
NA: no aplica And :
RECOMENDACIONES: (sot MoUER
Habitos saludables: dieta y ejercicio. Bajar peso (sobrepeso). or- 9\5\ o0 c;\ga 07-09 R
Realizar pausas activas durante la jornada laboral. g “"ed\f»%?f'}o OE’?C\\? 257
Utilizar proteccion auditiva en exposicion a ruido superior a 85 dB. S;,i\.a‘zgﬂ o
Consultar Optometria EPS anual. RreQyy ™

i , L cae!
Adoptar posiciones adecuadas durante el levantamiento de cargas, para evitatfesiones de columna.
Uso diario de protector solar, en exposicién a radiacion solar.
Consultar anualmente odontologia EPS.

Declaro que la informacion suministrada es veridica.

Qoteon eoloia & | 1 g1

FIRMA DIGITALIZADA DEL MEDICO FIRMAASPIRANFE O TRABAJADOR

Consentimiento informado.

Autorizo a Nelson Molina Martinez a realizar mi examen médico y/o paraclinicos ocupacionales registrados en este
documento.

Entiendo que la realizacién de esta(s) prueba(s) es voluntaria. Certifico que no omito informacién relevante que pudiera influir
sobre mi estado de salud y me comprometo a informar en forma veraz y oportuna a mi empleador cualquier cambio que pueda
presentase en las mismas. Las respuestas dadas por mi en este examen estadn completas, veridicas y pueden ser
confirmadas.

Autorizo para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en
este documento, para el buen cumplimiento del sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones
descritas en dicha legislacién. Manifiesto que he leido y comprendido perfectamente toda la informaciéon y que me encuentro
en capacidad de expresar mi consentimiento.

Consideraciones normativas de los examenes médicos

De acuerdo con las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 del 5 de junio de 2009 del ministerio de la proteccién
social (actualmente ministerio del trabajo y de salud y proteccioén social), se reglamentan la practica y contenido de las
evaluaciones médicas ocupacionales. El objeto es determinar la existencia de restricciones, de acuerdo con los oficios y
actividades definidos por el empleador en el perfil del cargo. La norma establece que el empleador sélo debera conocer el
Concepto Médico del aspirante. Los documentos completos de la historia clinica estan sometidos a reserva del profesional
y estén salvaguardados y custodiados segun la normatividad vigente. El trabajador puede obtener copia de los resultados
cuando lo requiera, considerando que éste hace parte integral de su historial médico.
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VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontro que la sefiora MARIA YARELYS VARGAS
VARGAS, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.020.407.092, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 27/01/2020 y fecha fin de contrato 30/12/2020 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20200101466007.

Esta certificacion se expide a los 14 dias del mes de Abril de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 14/04/2020 10:19:53 a. m.
ISCDC: 14/04/2020 10:19:53 a. m.



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
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A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA YARELYS VARGAS VARGAS ldentificado(a) con cédula de ciudadania
1020407092 realiz6 el dia 12/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo MARIA YARELYS VARGAS VARGAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1020407092 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



Certificado
Bancario

Sabado, 18 de Abril de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA YARELYS VARGAS VARGAS identificado(a) con CC
1020407092, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 25371194480 2011/06/29 ACTIVA

Establen

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES suramericana S
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Ciudad y Fecha de Expedicidn Pdliza Docurmento
MEDELLIN, 27 DE ENERO DE 2020 2550921-5 13089288
Intermediaria Cadige Cficina Referencia de Pagao
ZAYDA LUCIA MAYA MAYA 7945 4031 01213089288
TOMADOR
CEDUCA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
1020407092 MARIA YARELYS VARGAS VARGAS
Direccidn Ciudad Teléfono
CLI10B#6BA 72 MEDELLIN 5064051
GARANTIZADO
CEQULA Nombres y Apellidos
1020407092 MARIA YARELYS VARGAS VARGAS
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
B?99990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
CGBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADD | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27-ENE-2020 15-ABR-2021 2.764,848,00 40,000,00
l[L)QENSIA_D_E’L_S_EEURO \E')I_GENCIA DEL MOVIMIENTQ VLR, PRIMA SIN [VA YLR. IMPUESTOS [IVA TOTAL A PAGAR
esde Hasta tas | Desde Hasta
27-ENE-2020] 15-ABR-2021 444 | 27-ENE-2020) 15-ABR-2021 $40.000 $7.600 $47.600

VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L

Documente de: Valor Asegurado Mavimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $2.764.848 $8.295 $2.764.848,00

S0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA .
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETD REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCIGN N° 089941

103 - NEGOCIGS MEDIANA ¥ PEQUENA EMP

RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARID OPERACIGN | MONEDA COASEGURD NUMERO POLIZA LUIDER DOCUMENTO COMPARIA LIDER
012 NDX 401 CuMan1 [t} PESO COLOMBIANGD DIRECTO
FIRMA AUTORIZADA A TDMAD}/ B
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR [compania {CATEBORIA %PARTICIPACION|PRIMA
7945 TAYDA LUCTA WAYA WAYEA { SEGURUS GENERALES SURAMERICANA SAC { INDEPENDIENTES 100,00 ] 40.000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y ndmero de la entidad Tipo de documento Ramg al cuat accede Identificacidn Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADD 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccidn: Prestacion de servicios

NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR. 1209049,

OBJETO: )

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ACTUALIZAR,
PROGRAMAR Y ALIMENTAR EL SISTEMA SOFIA PLUS Y APOYAR LAS ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS PARA LA EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIQONAL PARA EL CENTRO DE

TECNOLOGIA DE LA MANUFACTURA AVANZADA
DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJD EC
A EEEIO e oo
CRA43A# 1 -50PISD & RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
MEDELLIN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - www.suramericana,com Pagina 1



